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Resum
El texto alude a la urgente necesidad de renovar el
psicoanálisis para afrontar los nuevos retos de la
actualidad. Las propuestas que en él se formulan
están más fundamentadas en factores intrínsecos a
nuestro oficio que en los extrínsecos (crisis socio-
política, económica e ideológica reinante, opciones
de tratamientos farmacológicos, etcétera). Lo dicho
supone reconocer que a los analistas nos cabe
alguna responsabilidad en la situación que existe
actualmente en nuestro campo. Dentro de este
contexto, se pasa revista a algunos cambios que
pueden apreciarse en las problemáticas clínicas con
que los pacientes acuden a la consulta en la
actualidad y las exigencias que ellas implican para
la práctica clínica y la elaboración teórica.
Palabras clave: renovación del psicoanálisis,
forclusión local, déficit simbólico, desamparo,
represión.
Abstract
The text refers to the urgent need to renew the
psychoanalysis to today’s new challenges.
Proposals that are formulated are more based on
factors intrinsic to our work than in the extrinsic
ones (reigning sociopolitical, economic and
ideological crisis, pharmacological treatment
options, etc.). This is recognizing that analysts have
some responsibility in the situation that currently
exists in our field. Within this context, some changes
are reviewed that can be seen in the clinical
problems with patients who come to our practice
today and the demands those problems imply for the
clinical practice and theoretical development.
Keywords: renewal of psychoanalysis, local
foreclosure, symbolic deficit, homelessness,
repression. 
«Opus 20» quiere ser un homenaje personal a
iPsi, una de las honrosas excepciones en el mundo
psicoanalítico de Barcelona que, a lo largo de estas
dos últimas décadas desplegó una encomiable tarea
en la interfase psicoanálisis-salud mental y en la
formación específica para esos dos campos. iPsi
recuperó, en cierto sentido, la amplitud de miras que
caracterizó a los pioneros del psicoanálisis. «Opus
20» es también una metáfora musical que utilizo
para pautar los cuatro tiempos de mi intervención.
Comienzo pues por el preludio, que contiene un leit
motiv.
1. Preludio 
El psicoanálisis tiene necesariamente que
renovarse. Y ello, por un triple motivo: primero,
porque le corresponde —como a toda disciplina—
cuestionar de tanto en tanto sus fundamentos;
segundo, para volver a afinar sus instrumentos; y
tercero, para enfrentar los nuevos retos de los
tiempos actuales. De hecho, el psicoanálisis se ha
renovado en su corta historia en varias ocasiones y
creo que en esta época ya le toca otra vez. Baso tal
necesidad en factores que son, principalmente,
intrínsecos a nuestro oficio. Asumir la tarea de
remozarlo sería actuar en coherencia con el futuro
que queremos para él. 
El espíritu de la época dejó al psicoanálisis en
situación de crisis. La versión tradicional del
mismo —cuatro, tres y hasta los de dos sesiones
semanales— fue desapareciendo progresivamente
de las consultas y, según parece, quedó confinado a
los institutos de formación psicoanalítica o a
algunas situaciones excepcionales. Esto no
significa que el psicoanálisis esté muerto, como
muchos predican o quisieran, pero considero que
estamos en un final de época de su versión clásica.
El comienzo de este proceso viene de lejos; es por
lo tanto muy anterior a la crisis actual. En todo caso
conviene diferenciar dos crisis: está aquella de la
que se habla cada día en los periódicos y está la
propia del psicoanálisis. Sin duda, la primera
potencia la segunda. Empero, mis reflexiones no
nacen de la coyuntura actual; tampoco tienen por
objetivo hacer recortes en el psicoanálisis ni
adaptarlo a las secuelas que está dejando la crisis
económica, social y política que vivimos. 
2. Andante 
Nuestra sociedad tiende a reducir los contextos
donde se despliegan las relaciones diversificadas de
objeto y las sustituye por actividades en las que
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predominan los repliegues sobre sí mismo. Este
empobrecimiento de las redes intersubjetivas se
acompaña de la promoción de lo visual, la
fascinación por las formas y la reverberación
infinita de la vertiente imaginaria del fantasma. Por
todos los medios posibles se estimula la negación de
la falta: se intenta mostrar a cada instante que ella
puede ser colmada. La fetichización crece de
manera exponencial a la par que el vértigo
tecnológico expulsa al sujeto del centro de la
escena. Una mal entendida eficacia acelera los
ritmos diarios; hoy se tienen «amigos» a centenas en
Facebook, miles de seguidores en Twitter y la Wii
llena las horas libres de los niños. La sociedad
posmoderna fomenta un narcisismo deletéreo que ya
se hizo carne y psique en buena parte de la
población. Incluso, los padres de nuestros pacientes
fueron atravesados por estas problemáticas y las
trasmitieron consciente e inconscientemente a sus
hijos. Que este estado de cosas no es único ni
absoluto, también lo sabemos; hay jóvenes y adultos
que funcionan con otras pautas. Pero, ante tal
situación, mi actitud no es la del cascarrabias ni la
de los nostálgicos que piensan que todo tiempo
pasado fue mejor. 
Es evidente que el contexto social descrito va a
contracorriente del pensamiento psicoanalítico; pero
no podemos estar siempre echando balones fuera;
alguna responsabilidad nos cabe, sobre todo en la
situación creada en nuestro campo. En los últimos
tiempos los analistas o bien continuamos
aferrándonos a nuestras sagradas escrituras, con
escaso fomento de la capacidad creativa o bien
hacemos un rebajamiento apresurado de los
objetivos terapéuticos, para ajustarnos al espíritu de
la época. Creo que hay otras opciones. No tengo ni
traigo la buena nueva; es más, pienso que tendremos
que construir las alternativas renovadoras entre
todos. Esta situación no la resolverá un nuevo genio
del psicoanálisis que, dicho sea de paso, no asoma. 
Una mirada retrospectiva nos permitiría
comprender que si los pacientes acudían con
asiduidad al psicoanálisis —y a las psicoterapias de
él derivadas— hasta los años 80 y 90, fue porque
tanto analistas como pacientes estábamos inmersos
—a grandes rasgos y con excepciones— en un
mismo discurso social. Esa mancomunidad se
quebró: el mundo y la sociedad hicieron su propio
camino y se creó un hiato, primero, y una
hondonada, después, entre la razón psicoanalítica y
los nuevos discursos sociales. Hace 35 años,
Cataluña y España se estaban sacudiendo la
dictadura, liberándose de la opresión política y de
una influencia religiosa rígida en el contexto de una
sociedad patriarcal autoritaria. Por entonces, los
pacientes que llegaban a nuestras consultas
anhelaban libertad personal y querían tomar las
riendas de sus vidas. Se sentían —
mayoritariamente— responsables del sufrimiento
que padecían y se implicaban con sus problemáticas
psíquicas. Esta actitud, con mayor o menor
presencia en cada caso, sintonizaba con aquello que
solemos esperar los psicoanalistas de quienes vienen
a consultarnos. Hoy, esas predisposiciones no son
las dominantes. Más que asumir la responsabilidad
que les toca sobre sus padecimientos, tienden a
posicionarse como víctimas; quieren recibir ayuda y
bienestar, pero sin tener que esforzarse para
conseguirlas. No pueden o tal vez no quieren
dedicar tiempo, energía, dinero ni poner en juego su
deseo en los tratamientos. Todo esto incide sobre el
dispositivo analítico y es determinante de buena
parte de lo que acontece hoy en nuestros despachos.
No insisto en ello porque es demasiado conocido. 
A muchos se les hace claro cuando explicitamos
nuestra propuesta terapéutica que no quieren eso y
se marchan tras las primeras entrevistas; esperaban
las 4B: bueno, barato, bonito, breve y, como no lo
encontraron, van a buscarlas a otros sitios. Parecen
sentirse más aliviados con: «me dijeron que soy
bipolar, que es algo genético y que tengo que tomar
pastillas toda mi vida». ¿Lamentarnos por esto? No
sirve de nada. ¿Las causas de estos cambios? A
ciencia cierta, no las sé; pero haré algunos
comentarios sobre ellas. Lo que sí sé es que tuvieron
numerosos efectos sobre las prácticas
psicoanalíticas. 
3. Vivace ma non tropo…
En los últimos quince años he indagado sobre
cómo incidieron los cambios sociales del último
medio siglo en la estructura subjetiva del sujeto
contemporáneo y sus reflejos en las patologías
psíquicas. Expresé mis opiniones sobre estos
asuntos en varios artículos2 y las reiteraré
brevemente, por medio de una confrontación del
«neurótico freudiano» —que estará como telón de
fondo— con el «neurótico posmoderno». Ambos
coexisten hoy en día. Señalaré algunas
características metapsicológicas del neurótico
actual, sin entrar en detalles:
1) La represión opera en él como sistema
defensivo prevalente, aunque una mayor porosidad
de la misma le permite la actuación frecuente de sus
fantasías. Es propenso a la agresividad, a las
prácticas autoeróticas y neosexualidades, a
establecer relaciones adictivas con objetos. 
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2) Presencia de un narcisismo exacerbado con
todos sus correlatos. 
3) Desfallecimiento de la función fálica y déficit
deseante inconsciente.
4) Lo real del cuerpo está implicado en las
formaciones sintomáticas aunque el cuerpo
simbólico suele estar constituido: ello da cuenta de
las frecuentes adicciones, bulimia, anorexia,
tatuajes, somatizaciones, etc., con las que se
presenta a la consulta. 
5) Los déficit simbólicos se manifiestan también
en el funcionamiento de la memoria: les fue arduo
construir un archivo mnésico «conceptual»; el hilo
que facilita enhebrar un recuerdo con otro se
disgrega fácilmente. No es raro escuchar: «de tal
época de mi vida no me acuerdo nada». Esto genera
dificultades para asociar libremente. 
6) El sentimiento de identidad es un tanto
desfalleciente a consecuencia del tipo de
identificaciones que han operado. Los vínculos con
los objetos suelen ser friccionados y tensos. 
7) La catexis de la representación inconsciente
de objeto es —con frecuencia— vacilante, cosa que
a su vez dificulta el mantenimiento de la constancia
libidinal en las relaciones objetales. Esto se refleja
mediante transferencias desapegadas o muy
dependientes; lábiles en ambos casos. 
8) En tanto tienen una trama edípica constituida
no están ausentes las formaciones del inconsciente;
pero en el establecimiento de síntomas suelen
participar otras fuentes, además de las transacciones
entre inconsciente y preconsciente-consciente, a
saber: las descargas pulsionales y el narcisismo
exacerbado.
9) La angustia de desamparo les es
particularmente intensa, tal vez porque la función
materna no prodigó un narcisismo trófico y la
función paterna fue desfalleciente.
10) El deficitario cumplimiento de los efectos de
la castración sobre la organización pulsional
determina tendencias impulsivas. No hay en tales
conductas un contenido inconsciente a descifrar ni
una verdad subjetiva a revelar. Tampoco hay en
estas actuaciones transacción ni formación de
compromiso entre el deseo inconsciente y la defensa
sino acto puro y duro, motorizado por la pulsión. Si
el síntoma del «neurótico freudiano» involucra al
sujeto del deseo y favorece la transferencia gracias
al enigma que conlleva, el predominio de las
impulsiones en el «neurótico posmoderno»
determina transferencias difíciles de ser sostenidas a
lo largo de mucho tiempo. 
La relación que estos sujetos mantienen con sus
síntomas ha cambiado. Para tomar un solo ejemplo:
hoy, además de las fobias de siempre nos
enfrentamos a las llamadas «crisis de ansiedad» o
«ataques de pánico». Los pacientes suelen describir
esas manifestaciones sin conectarlas con nada y sin
otorgarles significado alguno; detallan simplemente
lo que les pasa en el patatús. El síntoma aparece casi
siempre desconectado de la historia subjetiva del
consultante; como si el ataque surgiera de la nada,
para desaparecer igualmente, sin que sea necesario
encontrar los motivos. ¿Y le pasó otras veces esto?,
pregunto yo. «La primera vez, cuando estaba por
acabar mis estudios, después, cuando mi mujer
quedó embarazada de nuestro primer hijo. A veces
me pasa cuando voy al dentista.» Estas nuevas
formas de presentación se dan también en las
histerias, que ya no son las de la época victoriana.
Quizá la neurosis obsesiva, con la inercia que le
caracteriza, ha sido la más refractaria a modificarse. 
Lo descrito no se observa solo en casos
esporádicos y exige actitudes distintas por parte del
analista. Estamos demasiado acostumbrados a
trabajar en el desciframiento de los síntomas
creados tras el retorno de lo reprimido y a interpretar
los sueños; pero unos y otros dejan a nuestros
pacientes actuales en estado de perplejidad, sin que
puedan asociar libremente a partir de ellos. Son
sujetos que tienen una narrativa pobre; suelen
comentar hechos aislados, comunican las novedades
de la semana pero sin poderlas conceptuar, no van
más allá de lo fáctico. Con ellos se requiere ampliar
la narrativa existente o construir una nueva, para
darle más espesor a la trama simbólica. El abordaje
de estos síntomas a la manera tradicional resulta
poco fructífero porque solemos operar mediante la
deconstrucción y el análisis intentando descifrar
significados reprimidos, mientras que estos
pacientes necesitan algo distinto. Suelo formularles
preguntas que les ayuden a construir tejido psíquico;
crear enigmas allí donde no los hay. 
Pienso que es posible tratarlos
psicoanalíticamente siempre y cuando
reconsideremos las metas del tratamiento, los
métodos para alcanzarlos y el tipo de intervenciones
que hacemos. Tenemos que agudizar el ingenio ante
los cambios de la psicopatología actual; necesitamos
crear nuevas formas de intervención. Por ejemplo,
en un momento dado comencé a preguntarme no
tanto de dónde viene tal o cual actitud en el
paciente, sino cómo podrá salir de esa manera de
estar en el mundo. Esto supuso introducir un ajuste
en mis intervenciones, más proclives —por
entonces— a buscar repeticiones de vínculos
primarios que a desatar nudos repetitivos actuales,
«novedosos», diferentes en cada una de las
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relaciones que el paciente establece, sea con el
analista, sea en la vida cotidiana.
Permitiéndome una generalización, diría: si en
nuestra mente no están articuladas repetición y
transformación, difícilmente habrá aperturas
originales para ellos. Se requiere que el analista
vislumbre posibilidades allí donde aparentemente
no las hay... para que se puedan desplegar los
posibles posibles de cada quien. Esto me ha llevado
a explicitar al paciente algunas variantes diferentes
a sus pautas habituales, repetitivas, de funcionar, a
sabiendas de que todavía (subrayo lo de todavía) no
las pueda incluir en su repertorio. Pero queda
planteado un horizonte nuevo, que abre
perspectivas.
Revisar nuestras propias pautas hará a la clínica
de hoy más interesante; especialmente, por lo que
ella tiene de desafío para la creatividad del analista.
4. Finale
Sin caer en fatalismos ni en visiones
apocalípticas, creo que estamos inmersos en un
clima social desalentador, no solo por los aspectos
económicos de la crisis, sino también por otras
facetas de la misma, todas ellas muy preocupantes.
Percibo cierto desánimo entre los colegas, una
especie de desencanto que nos vamos contagiando
unos a otros. Las crisis incluyen también caminos de
salida y para el psicoanálisis conllevará
insoslayablemente quitarse corsés, renovar
conceptos y forjar nuevas modalidades de
intervención, acordes con la clínica que hacemos
hoy. Eso no pasa por «cortar y pegar» fragmentos de
teorías ya conocidas; se trata más bien de dar carta
de ciudadanía a muchas cosas originales que ya
estamos haciendo; trasmitirnos lo nuevo que hemos
introducido en nuestra práctica cotidiana; debatirlas
entre todos, sin amilanarnos ante los credos ni ante
teorías supuestamente omniscientes. La tarea que
nos toca es transformar los problemas que
afrontamos en algo interesante, creando
perspectivas nuevas. El psicoanálisis debe
acompañar a los procesos sociales en que nuestra
práctica está inmersa, generando modos de abordaje
novedosos de las patologías antiguas y actuales.
En buen romance: deberíamos sacudir el árbol
del psicoanálisis y nuestro sillón de analistas. Claro
está, que con nosotros allí sentados. Y con lo que
queda de esa remoción, ¡a seguir avanzando!, sin
recortes en nuestras maneras de encarar los
tratamientos, sin perder lo más valioso de nuestra
praxis, pero también sin creer que flotamos en una
bóveda celeste propia, al margen de lo que ocurre en
el mundo. 
Con todas las diferencias de las épocas y de las
situaciones, a Winnicott le tocó vivir un período que
tuvo algunas semejanzas con lo que estamos
padeciendo en el presente en el campo
psicoanalítico. Su actitud en aquel entonces puede
inspirarnos para: saber decir con claridad lo que se
piensa, oponerse a lo que no agrada, buscar nuevos
rumbos, criticar cuando corresponde, enfrentarse
con las resistencias al psicoanálisis incrustadas en
las propias instituciones analíticas y en los analistas;
ironizar sobre aquellos que citan en exceso a otros
analistas —Winnicott lo hizo, incluso, con quienes
citaban sus textos con demasía—, trabajar
creativamente, asumir con fundamentos y valentía
las proposiciones propias, renunciar a la creación de
nuevas escuelas —las que tenemos son
suficientes—, tomar ideas de aquí y de allá, para
naturalizarlas con nuestra manera personal de
pensar y actuar en la clínica. En fin, reinventar el
psicoanálisis, no salmodiar teorías, dejar de imitar
estilos ajenos para desarrollar el propio. Esto es, hoy
en día, imprescindible.
Víctor Korman
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Notas
1. Este texto tiene su origen en la alocución pronunciada en
las Jornadas dedicadas a conmemorar el 20 aniversario de
iPsi,  Centre d’atenció,  docència i investigació en Salut
Mental,  celebradas el 18 y 19 de mayo de 2012, en
Barcelona.
2.  Korman, V. (2010).  Trencadís.  Gaudianas psicoanalíticas.
Barcelona: nc ediciones; colección Triburgo. Véanse
especialmente los siguientes artículos incluidos en dicho
volumen: «Los cuadros con insuficiente resignificación
retroactiva edípica (C.I.R.R.E.)”,  «Psicoanálisis y
psicoterapia hoy. Realidades e ideales» e «Inconsciente,
sujeto y atención a la salud mental».
